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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
ATA DA 62 REUNIAO ORDINARIA DO ANO 2022
Ao treze do més de maio do ano de dois mil e vinte e dois, realizou-se a sexta Reunido
Ordinéria do ano de dois mil e vinte e dois da Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema
Unico Satde do Ceard, de modo virtual através do Link de Acesso, https://conasems-
br.zoom.us/}/85038516186, ID da Reunido: 85038516186 com a participacdo dos membros
Representantes do Componente Estadual: Marcos Antonio Gadelha Maia, Secretario da Saude
do Estado e Presidente da CIB/CE, Tania Mara Silva Coélho, Secretéria Executiva de Atengdo
a4 Saude e Desenvolvimento Regional; Luciene Alice da Silva, Secretaria Executiva de
Politicas de Saude; Ricristhi Gongalves de Aguiar Gomes, Secretaria Executiva de Vigilancia e
Regulacdo em Saude; Roberta de Paula Oliveira, Coordenadora de Vigilancia Ambiental e
Saude do Trabalhador; Emilia Alves de Castro, Coordenadora de Regulacdo e Controle do
Sistema de Saude; Thais Nogueira Facé de Paula Pessoa, Coordenadora de Atencdo & Salde;
Geni Varmem Clementino Alves, Diretora de Educagdo Profissional; e Vera Maria Camara
Coélho, Secretaria Executiva da CIB. Representantes do Componente Municipal: Sayonara
Moura de Oliveira Cidade, Presidente do COSEMS, Vice Presidente da CIB/CE, e Secretaria
da Saude de Baturité; Ana Estela Leite, Secretaria da Saude de Fortaleza; Alessandra Pimentel
de Sousa, Coordenadora de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria da SMS de Fortaleza;
Sheyla Martins Alves Francelino, Secretaria da Saude de Barbalha; Maria Luciana de Almeida
Lima, Secretaria da Saude de Morada Nova; Ana Kelly Leitdo de Castro, Secretaria da Salude
de Russas; Francisca Airlene Dantas e Silva, Secretaria da Saude de Jaguaretama; e Evaldo
Eufrésio Vasconcelos, Secretério da Satde de Cruz. Participaram outros Secretarios Municipais
de Saude e profissionais das Secretarias Municipais de Saude, Superintendentes e
Coordenadores Regionais, técnicos das Coordenadorias e Células da SESA, e assessores e
apoiadores do COSEMS/CE. 1. Abertura dos Trabalhos: Secretdria Executiva de Politicas
de Saude e Presidente do COSEMS. Vera deu inicio a reunido cumprimentando a todos os
participantes e solicitou aos membros da CIB a apreciacdo em relacdo a inclusdo de dois itens
extra-pauta solicitado pela Direcdo da SESA: Item 2.4. Projeto de Implantagédo e/ou
Implementacdo de Unidades de Farmacias Vivas e Organizacdo com Arranjos Produtivos
Locais (APL) de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no Estado do Ceara, conforme
regulamentado pela Resolucdo CIB n°® 140/2021, que aprova a inclusédo do municipio de Icapui
em substituicdo ao de Pereiro; e o Item 2.5. Homologacdo da Resolucdo da CIR Cariri n°
19/2021, que trata da implantacdo de Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em
Saude Mental (AMENT) no municipio de Oroés, 1 equipe Tipo 2. Os membros da CIB/CE
presentes concordaram a inclusao solicitada. Luciene cumprimentou a todos e desejou que essa
reunidao seja produtiva. Sayonara cumprimentou a todos e informou que o ultimo boletim do
MS traz um alerta sobre o numero de casos da Arboviroses, que registra um aumento de 130%
de Dengue, e mais de 50% de Zika e Chikungunya. Essa questdo motivou uma discusséo da
Diretoria do CONASEMS e do CONASS. Em seguida solicitou a inclusdo em pauta sobre as
dificuldades de suprimento de medicamentos, a exemplo da dipirona injetavel, e informou que
hoje ira conversar com a Secretaria do Estado sobre o aumento de numero de casos das
Arboviroses, a falta de medicamentos, e solicitar o empenho maior da Dra. Tania com relacéo
aos credenciamentos dos hospitais para realizacao de cirurgias eletivas, pois varios municipios
como Barbalha, Iguatu e o Crato estdo esperando a iniciativa do Estado para disponibilizar os
recursos das cirurgias eletivas. Vera pediu a Sayonara que informasse sobre o processo de
adesdo ao Programa Cuida Mais Brasil. Sayonara disse que foi realizada uma reunido da
Camara Técnica da CIB/CE, solicitada pelo COSEMS para discussdo dessa politica, que
também ¢é uma preocupacdo do CONASS e CONASEMS, pois foi editada portaria pelo MS
sem pactuacdo na CIT, e que a mesma traz a inser¢do do médico pediatra e
ginecologista/obstetra na Aten¢do Primaria, e é bem complexa, o que vem dificultando muito o
seu entendimento e a sua pactuacdo. A posicdo da Camara Técnica é de que seja elaborado
oficio para a SAPS/MS solicitando esclarecimentos, e que tem a expectativa de que esta
portaria possa ser repactuada, para que se possa trabalhar com mais seguranca e com o
entendimento de todos os gestores do Brasil. Destacou que ndo somos contra a insercao de
novos profissionais, mas achamos que € melhor pagar e implementar o que se tem disponivel
no sistema. Muitos municipios se sacrificaram para fazer esse aumento de cobertura da Atencao
Primaria e ndo tiveram éxito com o financiamento, 0 CONASEMS vem colocando essa
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situacdo junto ao MS, mas nédo conseguiu sensibilizar o dirigente da SAPS. Item 2. Discussdes
e Pactuacdes. Item 2.1. Monitoramento da Politica Estadual de Incentivo Hospitalar. Dr.
Marcos cumprimentou a todos e em seguida fez uma contextualizacdo sobre a Politica
Estadual de Incentivo Hospitalar, e destacou que 0 seu monitoramento veio de um pensamento
de avaliar as politicas de saude do ponto de vista sistémico, habitualmente nds gestores nos
preocupamos muito em avaliar estruturas de saude e pontos de atengdo individualmente, e
esquecemos que a principal estratégia para garantir 0 acesso assistencial no SUS sera através do
processo de regionalizacdo, pois é fomentando o processo de regionalizagdo que teoricamente
conseguiremos atingir o objetivo de garantir acesso as acdes de saude de forma integral, e para
ter essa integralidade é preciso se trabalhar em rede. E uma vez que seja garantido que esse
acesso aconteca, podemos definir outros parametros de modo que 0 acesso possa acontecer no
tempo adequado e com a qualidade que o cidaddo merece ser atendido. O processo de avaliacéo
tem que ser feito por Regido de Saude, precisamos avaliar primeiro a suficiéncia da Regido de
Saude em relagdo as tematicas de salde que foram definidas como prioritarias. E como
fazemos a avaliagdo sistémica das politicas que formulamos para dar acesso a popula¢do? Uma
dessas politicas é a Politica de Incentivo Hospitalar, uma politica que vem sendo desenvolvida
no Estado do Ceara ha alguns anos, mas que depois do cenario da COVID-19 houve sua
reformulacéo, ndo s6 o aumento dos valores dos incentivos e de novas clinicas, mas também da
formulacdo da politica, de como foi escrita e do processo de monitoramento e avaliacao.
Atualmente a Politica Estadual de Incentivo Hospitalar tem como marcos normativos: a
Resolucdo CIB n° 144/2021 e a Resolucdo CESAU n° 53/2021, e do objetivo de fortalecer a
Atencdo Hospitalar de forma descentralizada, ou seja, de forma que seja dado acesso a Atencéo
Hospitalar o mais préximo de onde o cidadao reside, respeitando o processo de regionalizacao
de salde, da organizacdo do formato de rede e contribuindo para ampliacdo do acesso da
populacdo ao servico hospitalar. Essa Politica dispde de 4 (quatro) principais beneficios: 1°.
Fortalecimento dos processos regionais de descentralizacdo do servico hospitalar; 2°.
Integracdo dos hospitais classificados como ponto de Atencdo na Rede de Atencdo; 3°.
Organizacéo do fluxo de acesso assistencial na perspectiva da integralidade de regionalizagéo;
e 0 4° Garantia de monitoramento, avaliacdo e publicizacdo dos resultados prestados pelas
unidades hospitalares que fazem adesdo a Politica. Destacou que o processo de monitoramento
se constitui em uma das diretrizes estabelecidas, e 0 mesmo é de responsabilidade dos gestores
municipais e estaduais, e dos prestadores de servico de saude. Em relacdo ao financiamento
ressaltou que os incentivos das clinicas contratualizadas dos Hospitais Polos e Estratégicos
serdo repassados mensalmente aos municipios que encontram-se em situacéo regular, sendo os
valores estabelecidos com base no perfil assistencial dos hospitais, Hospital Polo: valor mensal
por Clinica Médica Especializada: Clinica Médica, Clinica Cirargica Adulto e Pediétrica,
Clinica Obstétrica, Clinica Pediatrica, Clinica Neonatoldgica, Clinica Traumato Ortopédica,
Clinica Anestesiologica, e Clinica de Satude Mental: Hospital Polo Porte I11 serd R$ 80.900,00
por Clinica e para o Hospital Polo Porte IV R$ 93.330,00 por Clinica; e o custeio dos Leitos de
UTI habilitados R$ 336.384,00 e os Leitos ndo habilitados R$ 480.000,00; Hospital
Estratégico valor mensal por Clinica serd R$ 60.000,00. O processo de Monitoramento e
Avaliacdo dessa Politica trata do desempenho dos hospitais considerando a sua classificacao:
Hospital Polo serd a producdo em relacdo a meta de atendimento referenciado de outros
municipios, e do Hospital Estratégico a producéo em relacdo a meta de atendimento hospitalar,
ndo estdo incluidas neste processo as Clinicas Anestesiologicas e as UTI’s. Os Pontos
relevantes para Revisdo dessa Politica sdo: Garantia do critério da presenca do médico 24h nas
clinicas com adesdo (Hospital Polo); Garantia do atendimento médico 24h (Hospital
Estratégico); Alimentagdo do sistema de informagdo SIH de forma sistematica; Iniquidade da
Politica em relagdo a forma de repasse dos incentivos (Ex: desempenho de 79% e 0%
recebendo 80% do valor do incentivo); Ajuste das metas das clinicas que apresentaram
desempenho acima de 100%. Esclareceu que nédo faria referencia a nenhum municipio e nem
hospital, 0 que interessa é que todos alcancem 100% das metas, mas é preciso fazer critica.
Nesse processo de monitoramento foram identificados alguns problemas em relagcéo a
producdo, como por exemplo: alguns hospitais ndo inseriram a producdo no sistema, e que é
preciso trabalhar, inicialmente esse monitoramento como um processo educativo, de
aprendizagem, mas precisa ser colocado para esses gestores municipais e diretores de hospitais,
que agora eles tem metas a serem cumpridas e que isso tem uma repercussdo em termo de
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repasse de recurso. Nesse contexto foram definidas as Alternativas para Tomada de Decisdo: 12
Calcular o valor do incentivo da clinica com base no resultado do processo de monitoramento e
avaliacdo, e estabelecer prazo para que os hospitais apresentem justificativa em relagdo as
clinicas com desempenho abaixo de 95% para regularizacdo dos valores a serem repassados; 22.
Reavaliar o processo de adesdo a PIH dos hospitais que apresentaram zero producdo nas
clinicas com adesdo a Politica em conjunto com o gestor municipal e diregdo do hospital.
Finalizou que sera feito essa apresentacdo no Conselho Estadual de Saude, que precisa
participar desse processo. E essa é a primeira Politica que serd avaliada nesse modelo, mas
modelo de monitoramento e avaliacdo posteriormente sera adotado em outras politicas, tais
como a Politica Consorcial e a Politica de Assisténcia Farmacéutica da Atencdo Basica. Vera
colocou que o Dr. Marcos apresentou o relatério de monitoramento da Politica Estadual de
Incentivo Hospitalar que apresenta uma abordagem de andlise por Regido, e ndo esta
particularizando nenhuma situacdo. A analise de cada hospital ocorrera no ambiente regional,
onde as Superintendéncias dardo acesso aos secretarios de saude e aos prestadores da base de
dados que gerou essa analise consolidada por Regido. O propoésito dessa apresentacdo é ouvir
vocés em relacdo as alternativas para tomada de decisdo, tendo em vista que no més de julho
teremos que fazer uma revisdo dessa Politica em funcdo do reajuste do valor da diaria das
UTIs. A expectativa é de que vocés se coloquem em relacdo a essas alternativas para tomada de
decisdo, de modo que, se obtenha consenso no sentido de esta depois se posicionando em
relacdo a cada uma das unidades que integram essa Politica. Neste Colegiado o que for
pactuado em termos de tomada de decisdo tera que ser submetida a aprovacdo do Conselho
Estadual de Saude- CESAU. Sayonara parabenizou o Dr. Marcos e a Secretaria de Salde do
Estado por essa avaliacdo, e destacou que € a primeira vez que temos uma avaliacdo de uma
politica estadual, e falou que 0 COSEMS concorda com essa avaliacdo, e com a forma que foi
feita. Airlene parabenizou o Dr. Marcos pela apresentacdo, mas enquanto gestora ficou
preocupada ao Vé os resultados nesses niveis e quando se tem uma fila de espera no municipio
de cirurgias que podem ser executadas por essas unidades. E que espera contribuir com essas
discussdes no sentido de que, 0os municipios precisam fortalecer os setores de auditoria, de
regulacdo para que possa monitorar essas situacdes, e aqui em Jaguaretama temos feito isso,
porque ndo temos alternativa, ou 0 municipio acompanha essa situa¢do de forma articulada com
as ADS para conseguir melhorar o acesso, ou entdo ndo tem como avancar nesse sentido. A
contribuicdo é no sentido dessa orientacdo aos municipios, pois vivemos essa experiéncia aqui,
temos quase trés meses que implantamos o servico de auditoria e de regulagdo e ja temos tido
resultado, um olhar melhor sob a questéo da fila, mas mesmo diante de formatagédo da estrutura,
identificarmos esses problemas, temos uma fila que poderia esta sendo fluida, atendida pelo
hospital polo. Outra questdo é em relacdo aos médicos, algumas especialidades que eram para
ter 24 h nos hospitais polo, realmente ndo tem, mas como é a 1% avaliacdo, acredito que seja
algo a ser trabalhado no decorrer dessa Politica. Sayonara colocou que sobre a contratacdo
desses hospitais para fazer as cirurgias eletivas estadual, que possam apressar essa situacao,
pois 0s hospitais municipais estdo querendo fazer essas cirurgias e sem esse instrumento néo se
pode da vazdo a essa fila. Gostaria de pedir a Dr. Marcos e a Dra. Tania que possa se
pronunciar a esse respeito. Ana Estela perguntou se do ponto de vista operacional, o hospital
que se sente prejudicado, porque houve reducdo do incentivo, a justificativa vem para o
municipio para encaminhar ao Estado ou ndo? E é preciso saber depois, quais foram o0s
hospitais e as metas nao atingidas, para que se possa fazer a reducdo e dar essa oportunidade de
justificar. Vera esclareceu que a unidade hospitalar é contratualizada pelo municipio, e a
justificativa devera ser enviada para o gestor municipal validar e encaminhar para a
Superintendéncia Regional. Luciana parabenizou por essa iniciativa, e falou que nessa
reavaliacdo da Politica tem algumas expectativas, porque existem varios problemas estruturais,
e de processo de trabalho e seria prudente se esse 1° quadrimestre fosse avaliado e fosse levado
por meio das Regionais e ADS a cada local o seu problema e tentar sanar nesse quadrimestre e
ndo haver prejuizo. E que a sua sugestdo € que nao haja prejuizo inicial de recurso com base na
avaliacdo do 1° quadrimestre, por conta de ser o primeiro e de ter tido muitos problemas. Essa
12 avaliacdo poderia servir para nortear e para se conversar com cada local em potencial. Vera
esclareceu que ndo é do 1° quadrimestre, todos lembram que no 1° quadrimestre os valores
foram integral estabelecido pela Politica, esta previsto que essa avaliacdo terd impacto nos
valores do segundo quadrimestre. Evaldo indagou se o valor a ser debitado, podera financiar a
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inclusdo de novos hospitais nessa Politica? Com base na avaliagdo apresentada 48% dos
hospitais, praticamente metade, estdo com a producdo inferior a meta, ndo foi possivel saber o
percentual que foi alcancado, porque o corte foi em 80%, ai precisa analisar o relatorio, mas
como foi colocado, tem alguns zerados e 0 zero se encosta no 80%, mas vai que estd muito
longe do 80%, é um vazio muito grande. E preciso ser cobrado do Estado essas informagdes
detalhadas. Perguntou se nos vamos adentrar na possibilidade da sobra desses recursos, se de
fato for feito o desconto? Dr. Marcos informou que esses hospitais que teoricamente teriam
perdas de repasse de recurso, mas se no quadrimestre seguinte esses hospitais passassem a
atingir as metas, eles passariam novamente a terem o direito aos recursos, e esse recurso ndo
seria um recurso novo e sim 0 mesmo recurso, na verdade a Politica tem um valor global de
recursos, e ai de acordo com o alcance da meta, ndo € intencdo da SESA ficar com recurso,
aquele recurso que deixou de ser repassado no quadrimestre ele pode ser utilizado em outra
acdo que nao seja continua, pois o saldo ndo é anual, foi sO relativo ao quadrimestre. No
quadrimestre seguinte, aquele hospital que teve uma producéo de 50% ele pode ter 90%, e para
acontecer essa continuidade € preciso que o recurso fique garantido anualmente, mas que sé
seja repassado de acordo com desempenho das metas. E como é a 12 vez que estamos fazendo
essa avaliacdo, existe a possibilidade de melhoria da evolugdo dessa Politica, teremos que
conversar com os gestores e prestadores para entender o porqué do ndo alcance das metas, e
ndo é justo fazer corte de repasse de recurso porgue eles ndo foram orientados adequadamente.
Essa primeira apresentacdo aqui no Colegiado € para fomentar essa discussdo, essa evolugdo no
processo de avaliacdo dessa Politica, e de que isso seja um aprendizado para outras politicas de
incentivo que o Estado tem, e a primeira funcdo dele é coordenar essa rede, é fazer com que
essa rede assegure 0 acesso e que esse acesso aconteca de forma integral, ai serd importante se
fazer essa avaliacdo. Mas vai chegar um momento que vai haver perda, mas ndo é intencdo que
aconteca de imediato e eu ndo tenho poder sozinho de fazer isso, 0 CESAU vai participar desse
processo, mas € importante essa discussao inicial, vamos vendo o que evoluiremos dentro dessa
Politica e decidir se vamos manter esse repasse e receber as justificativas de cada um e a partir
dai evoluir, e na proxima avaliacdo talvez sendo um pouco mais rigido. Cabe a todos nés de
forma compartilhada e depois compartilhar com o CESAU para que possamos chegar a um
consenso. Naiana Silveira, Técnica da Secretaria de Salde de Sobral indagou o sistema de
informacdo que serd utilizado para calculo das metas ¢ o da Regulacdo. Emilia Castro
esclareceu que o Fest Medic so trabalha com o sistema de transferéncia de paciente e para
avaliar o desempenho das metas é utilizado o SIH. Apds as discussbes a CIB/CE aprovou a
criacdo das ComissBes Regionais de Avaliacdo Sistematica de Desempenho da Politica
Estadual de Incentivo Hospitalar de Referéncia Regional, Estratégico e Hospital Local de
Pequeno Porte, a serem instituidas pelas Comissdes Intergestores Regionais (CIR). Cada CIR
instituird uma Comissdo de Avaliagdo composta por 08(oito) membros sendo: 04(quatro)
representantes da Superintendéncia Regional de Saude, 02(dois) do Conselho das Secretarias
Municipais de Saude- COSEMS/CE e 02(dois) do Controle Social, que tem a competéncia de
analisar e emitir parecer em relacdo a justificativa apresentada pelo diretor do hospital no caso
da clinica que apresentar desempenho abaixo de 95% da meta estabelecida no guadrimestre
avaliado. E na justificativa apresentada pelo diretor do hospital deverd constar o0 De Acordo do
gestor municipal responsavel pela contratualizacdo do hospital junto ao SUS. Item 2.2. Plano
de Resposta Rapida contra o Sarampo no Ceara. Esse assunto saiu de pauta a pedido da
Secretaria Executiva de Vigilancia e Regulacdo em Salde. Item 2.3. Alteracdo de
transferéncia dos incentivos das clinicas medica e cirargica da Santa Casa de Morada
Nova para 0 Hospital Municipal, dado a suspensdo do convénio entre a SMS de Morada
Nova e a Santa Casa da Fundacdo Sdo Lucas. Vera esclareceu que essa solicitacdo foi
encaminhada pela Superintendéncia do Litoral Leste Jaguaribe apds visita ao Hospital
Municipal confirmou o funcionamento dos servi¢os de clinica médica e cirurgica e emitiu
parecer favoravel que foi acatado pela a Secretaria Executiva da Atengdo e Desenvolvimento
Regional. Esse assunto foi discutido na Camara Técnica de Gestdo, Planejamento e
Financiamento que recomendou que a CIB acatasse a solicitacdo da gestora de Morada Nova.
Luciana Almeida, Secretaria de Saude de Morada Nova apresentou a justificativa quanto a
transferéncia dos incentivos das clinicas médica e cirargica da Politica Estadual de Incentivos
Hospitalar estabelecidos para o Hospital Estratégico Santa Casa de Morada Nova para o
Hospital Municipal, em decorréncia da suspensdo do convénio entre a SMS de Morada Nova e
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a Santa Casa da Fundacdo Sdo Lucas, fato que impossibilita a sua participagdo no SUS. E
informou que o Convénio firmado com a Santa Casa para prestacdo de servi¢os de clinica
médica e cirurgica encerrou em 31/12/2021. E que as obras de ampliacédo e reforma do Hospital
Municipal foram concluidas e atualmente dispde de condi¢es estruturais para executar 0s
servigos que vinham sendo prestados pela Santa Casa. Destacou que o Hospital Municipal
integra a Politica Estadual de Incentivo Hospitalar como hospital estratégico, com incentivo
para a clinica obstétrica, e desde 0 ano de 2017 que vem realizando todas as cirurgias eletivas
no municipio e outras cirurgias de urgéncia quando necessarias. Com o fim do Convénio com a
Santa Casa em dezembro/2021 e com a estrutura organizada o Hospital Municipal conta com
18 leitos clinicos, 10 leitos cirtrgicos, além dos leitos existentes de obstetricia, totalizando de
50 leitos, resolvemos solicitar a transferéncia dos incentivos da clinica médica e cirdrgica para
0 Hospital Municipal, essa solicitacdo ndo se trata de clinicas novas, por isso ndo onera 0s
cofres do Estado. Desde o dia 1° de janeiro/2022 que o Hospital Municipal vem executando o
servigo internacdo do municipio via referencia FAST MEDIC e como também as cirurgias.
Esclareceu que esse assunto ja havia sido discutido na Camara Técnica, e que recebeu varias
visitas para analise desse pleito, tanto pela Equipe da Regional como de Setores do Nivel
Central da SESA. E toda a documentacdo que nos foi solicitada foi enviada e algumas que se
encontram com pendéncias foram sanadas e outras como o Alvara Sanitario foi solicitado
apenas a reforma da sala cirargica, sendo esta a Ultima pendéncia. Finalizou dizendo que a
gestdo estd desenvolvendo esforcos com o intuito de potencializar para que a salide de Morada
Nova seja municipalizada. Apo6s apresentacdo a CIB/CE pactuou a alteracdo da Politica
Estadual de Incentivo Hospitalar de Referéncia Regional, Estratégico e Hospital Local de
Pequeno Porte, no que se refere a transferéncia dos incentivos das clinicas médica e cirurgica
da Santa Casa de Morada Nova — Fundacdo S&o Lucas para o Hospital Regional Francisco
Galvéo de Oliveira, CNES 3302490, localizado no municipio de Morada Nova. E que o repasse
dos valores dos incentivos destinados as clinicas médicas e cirurgicas para o Hospital Regional
Francisco Galvdo de Oliveira tera vigéncia a partir da competéncia de Janeiro/2022 EXTRA
PAUTA. Item 2.4. Projeto de Implantacdo e/ou Implementacdo de Unidades de Farmacias
Vivas e Organizacdo _com Arranjos Produtivos Locais (APL) de Plantas Medicinais e
Fitoterdpicos no Estado do Ceard — Conforme regulamentado pela Resolucdo CIB n°
140/2021, que aprova a inclusdo do municipio de Icapui em substituicdo ao de Pereiro.
Fernanda Cabral, Coordenadora da COPAF/SEPOS/SESA apresentou a solicitacdo da
inclusdo do municipio de Icapui em substituicdo ao municipio de Pereiro que havia aderido ao
Projeto e que expressou oficialmente a solicitacdo de sua exclusdo do Projeto. Acrescentou que
foram concluidos todos os planos de aplicacdo dos recursos de custeio e investimento,
conforme Resolugdo n® 140/2021da CIB/CE. Apos justificativa da Coordenadora da COPAF a
CIB/CE aprovou a alteracdo do Paragrafo Primeiro do Art. 1° da Resolucdo N° 140/2021 da
CIB/CE, que trata do processo de adesdo dos municipios cearense ao Projeto de Implantacéo
e/ou Implementacdo de Unidades de Farmacias Vivas e Organizacdo com Arranjos Produtivos
Locais (APL) de Plantas Medicinais e Fitoterapicos no Estado do Ceara, com a inclusdo do
municipio de Icapui no processo de Implantacdo em substituicdo ao municipio de Pereiro. Item
2.5. Homologacéo da Resolucdo da CIR Cariri N° 19/2021, que trata da implantacdo de
Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental (AMENT) no
municipio_de Ords, 1 Equipe Tipo 2. Com base no parecer técnico favoravel da
Superintendéncia Regional do Cariri, validado pela Coordenacédo Estadual da Rede de Atencéo
Psicossocial a CIB/CE homologou a Resolugdo n® 19/2021 da CIR Cariri, que trata da
implantacdo de 1 (uma) Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental
(AMAESM/AMENT) Tipo 2, para atender no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) tipo |,
CNES 5138957, da Rede de Atencdo Psicossocial no municipio de Oros. Essa Equipe estara
vinculada a Unidade de Saude Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) tipo | e contara com a
seguinte composicdo: 1 (um) Médico Especialista em Psiquiatria (total de 20 horas semanais), 2
(dois) Psicologos (60 horas semanais), 1 (um) Assistente Social (30 horas semanais). Item 3.
Informes. Item 3.1. Proposta cadastrada no FNS, recursos de Emenda Parlamentar:
aquisicdo de equipamentos e material permanente do municipio de Palhano, N° da Proposta:
11857.544000/1220-01 no valor R$ 199.967,00. Item 3.2. Oficios da Secretaria Municipal de
Saude enviados a Secretaria Executiva da CIB/CE, para conhecimento, das solicitacfes de
credenciamento_para_servicos e equipes de saude, de conformidade com a Portaria
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GM/MS N°1.710, de 8 de Julho de 2019: 01 ACS (PSF Sede 11l) em Bela Cruz; 01 ACS (PS
Caicara) e 01 ESF (Localidade Pred) em Cruz; 01 ESF (Sede V) e 07 eSB (Sede I, Salgadinho,
Ipaguacumirim, Padre Linhares, Aiud, Pé de Serra e Tuina) em Massapé; 01 eSB Modalidade |
(Posto de Saude de Santa Maria) em Quiteriandpolis; e 01 eCR tipo Il em Sobral. Item 3.3.
Atestado de Conclusdo de Ampliacdo do Posto de Saude, da localidade Jord&o, no municipio
de Baturité. Vera agradeceu a participacdo de todos, nada mais havendo a tratar a plenaria da
Comissao Intergestores Bipartite deu por encerrada a 6% Reunido Ordinaria de 2022 do referido
Colegiado, cuja Ata foi lavrada por mim, Vera Coélho. Fortaleza, treze do més de maio ano de
dois mil e vinte e dois.




